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【背景】誤嚥性肺炎は重篤な麻酔合併症の１つである．2008 年３月からの１年間に行
われた全身麻酔 290 万症例のうち，死亡や脳障害などの重篤な転機をたどった気道合
併症を調べたイギリスの大規模調査では，誤嚥性肺炎は大きな原因となっている．さら
に，死亡や重篤な脳障害の転機をたどったものの半分以上を誤嚥性肺炎が占めており，
重篤な転機につながることがわかる． 
全身麻酔回復過程では，意識回復途上のなか抜管という食道気道分離の状態を終了す
るため，誤嚥のリスクが大きくなる．しかし全身麻酔回復過程における気道防御機能の
詳細は不明であり，本研究ではその詳細を調べることとした． 
誤嚥の予防に関わる気道防御機能として，次の３つがあげられる． 
１つ目は逆流防止機能で，食道には上部と下部にそれぞれ UES;upper esophageal 
sphincter，LES;lower esophageal sphincter と呼ばれる括約筋があり逆流を防いでい
る．２つ目はクリアランス機能で，内容物を胃へ排出させる嚥下運動である．3 つ目は
異物が気道へ入った時に起こる咳・喉頭閉鎖などの気道反射である．今回は全身麻酔の
回復過程における，食道による気道防御機能の変化に着目した． 
全身麻酔薬が食道の気道防御機能へ与える影響について調べられたこれまでの研究で
は，UES 圧は全身麻酔や部分筋弛緩作用により低下するという報告がある．バリア圧
(LES 圧－胃内圧)は，全身麻酔導入により低下するものの，筋弛緩薬投与では変化は認
めなかったという報告がある．これらは全身麻酔薬が食道の気道防御機能を抑制するこ
とを示している．今回の研究では．『筋弛緩回復により，UES 圧とバリア圧が回復する』
という仮説をたて，全身麻酔回復過程における逆流防止機能の回復を調べた．主要評価
項目は，バリア圧と UES 圧である．本研究は本学倫理委員会に承認され，UMIN 登録
を行なった． 
【対象】20 歳以上，ASA 分類 1-2 の乳癌待機手術患者である．除外基準は上部消化管
手術の既往，食道疾患，胃食道逆流疾患，BMI＞30 ㎏/m2，使用薬剤に対するアレルギ
ーや禁忌，凝固機能障害，腎機能障害を有する患者とした． 
全身麻酔中に使用されている筋弛緩拮抗薬についてですが，臨床使用されているものは
大きく分けて 2 種類ある．１つ目はコリンエステラーゼ阻害薬であるネオスチグミンで
ある．神経筋接合部のアセチルコリンの分解を阻害し，アセチルコリン濃度を上昇させ
ることで筋肉終板に結合している筋弛緩薬を遊離させ，代わりにアセチルコリンが結合
することで筋収縮を回復させる競合的拮抗薬である．強力なムスカリン作用のためアト
ロピンの同時使用が必要であり，本薬剤はアセチルコリン作動性神経が関わる食道平滑
筋収縮に影響を与える可能性があると考えた．２つ目は血中の筋弛緩薬と結合し作用を
消失させる完全拮抗薬であるスガマデクスです．本研究では筋弛緩拮抗薬をネオスチグ
ミン群とスガマデクス群の２群に割り付けることとした．サンプルサイズ計算は先行研
究から両群それぞれ８名が必要とされたため，20 名を麻酔導入前までにオープン無作
為割り付けを行った． 
【方法】全身麻酔管理方法は筋弛緩拮抗薬以外を統一した．通常モニターに加え，麻酔
深度をみる BIS モニター，筋弛緩モニターを装着し，プロポフォールを用いた全静脈
麻酔を行った．気管挿管し，筋弛緩薬を適宜追加した．手術終了後に，高解像度食道内
圧検査のカテーテルを鼻腔より挿入し，食道内圧検査のデータ，生体監視モニター，患
者顔面の動画を同一画面に映し記録を開始した．TOFC;train of four count が 3 となっ
たところで，筋弛緩拮抗薬の投与を開始し，筋弛緩回復(TOF 比＞0.9)を確認したのち
に全身麻酔を終了した．自発開眼，指示動作の従命などの覚醒を確認後に気管チューブ
を抜管し，抜管後の呼吸・循環が安定し退室可能と判断したところでカテーテルを抜去
した． 
食道内圧を測定するために用いた高解像度食道内圧検査法についてであるが，アカラ
シアなどの食道運動障害を診断するための検査法で，消化器領域では鼻腔の局所麻酔で
行われている．先端から１㎝おきに 32 個の圧センサがついている 12Fr のカテーテル
を留置することで，経時的に食道内圧と胃内圧の変化を測定することができる． 
評価項目は，バリア圧と UES 圧である．筋弛緩回復過程として，筋弛緩状態の TOFC
３，筋弛緩拮抗薬投与後で回復途上の TOF 比 0.7，筋弛緩作用回復後の TOF＞0.9 の
３カ所を測定した．意識の回復過程として，覚醒直前，抜管前，抜管後の３カ所を測定
した．６カ所の呼気終末時の圧を測定し２元配置分散分析を行った． 
【結果】ネオスチグミン 8 例，スガマデクス群 12 例の割り付けとなったが，スガマデ
クス群１例でカテーテルの挿入困難があったため，除外となり，ネオスチグミン群 8 例
スガマデクス群１１例で解析を行った． 
患者背景・手術時間・麻酔時間には両群間で有意な差は認めなかった． 
高解像度食道内圧検査法で得られた食道内圧の結果は，筋弛緩回復過程においては，
UES 圧・LES 圧の変化は認めなかったが，筋弛緩拮抗薬による２群間にも差は認めま
せんでした．意識の回復過程においては覚醒によって UES 圧・LES 圧ともに上昇を認
めた． 
【考察】本研究の limitation については，以下があげられる．２群間に有意な差を認め
なかった理由としてサンプルサイズが小さい可能性が考えられるが，サンプルサイズ 
を研究実施前に計算し，守られていた．麻酔導入前の食道内圧を測定していないので，
覚醒後に防御機能の回復は認めたものの，正常までの回復であるかはわからなかった． 
今後は，麻酔導入前の食道内圧の測定もできれば，実際の回復が麻酔覚醒直後に起こっ
ているものなのか．それともさらに時間が経過してからなのかがはっきりするだろう． 
 また，今回の研究では逆流を起こしやすい，胃食道疾患や肥満患者は含まれていない
ため，このような患者さんでの回復過程を検討していく必要もあると考えられた． 
【結語】麻酔覚醒時における食道の気道防御機能を高解像度食道内圧検査法用いて詳細
に検討した．逆流防止機能は筋弛緩薬拮抗では変化せず，覚醒により回復した． 
